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内容概要

胸膜疾病作为常见病多发病，既可以为原发病，也可以继发于其他疾病或作为全身疾病的一部分，仅
胸腔积液患者每年百万人口中就新增3000例。
尽管在临床实际中关于胸膜疾病的诊断和治疗工作占据了呼吸内科和胸外科医生相当大的时间和精力
，但是相对于呼吸疾病的其他主流领域，关于胸膜疾病的基础和临床研究明显地被忽略，未能引起太
多的学术兴趣。
由于很多胸膜疾病在各自疾病中不是主要病症而是次要表现，例如，肺炎（肺炎旁胸腔积液）、肺癌
（恶性胸腔积液）、慢性阻塞性疾病（气胸），不少专科医生认为胸膜疾病是很小的或者没有明确研
究价值的疾病。
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章节摘录

　　（五）胸腔镜检查或开胸检查　　在许多渗出性胸腔积液的病人中，经过最初的诊断性胸腔穿刺
术包括胸腔积液细胞学和胸腔积液结核病标记物后，诊断未明确。
在这种情况下，可行胸部螺旋CT扫描，如果CT扫描发现肺部栓子，则胸腔积液的病因学可确立；如
果发现异常的肺实质病变，应进行支气管镜检查；如果CT扫描提示间皮瘤，则应进行胸腔镜检查以明
确诊断。
　　如果CT扫描除胸腔积液外没有发现其他异常，则下一步应进行临床观察病人。
如果病人没有任何肿瘤病史和病人的症状加重，最好观察病情几周，因为其中仅一小部分为恶性胸膜
疾病。
如果病人的症状恶化或如果在这些临床观察中发现恶性肿瘤，则给予胸腔镜检查。
在大约90％的恶性肿瘤病人胸腔镜检查将能确立恶性肿瘤的诊断。
如果无条件进行胸腔镜检查，其可代替的方法是实行开胸术取胸膜活检或实行胸膜活检术。
如果胸腔镜检查或开胸手术可实行，可行胸膜切除术防止胸腔积液复发。
　　对于胸腔积液细胞学或胸膜活检示为转移性腺癌时应考虑到有恶性胸膜问皮瘤的可能性，因为恶
性胸膜间皮瘤的上皮细胞在细胞学检查或胸膜活检时经常被误认为腺癌。
如果原发的肿瘤明显，则胸部CT扫描可发现。
如果CT扫描提示为问皮瘤，则应考虑胸腔镜检查或剖胸探查查肿瘤分类，可能的情况下行胸膜全肺切
除术。
　　（六）脂质分析　　恶性胸腔积液病人应考虑乳糜胸的可能性。
当看到恶性胸腔积液病人的胸腔积液上浮液是浑浊的，应怀疑乳糜胸，则检查胸腔积液的三酰甘油水
平，若超过100mg／dl，该病人可能为乳糜胸，如果三酰甘油水平低于50mg／d1，可排除乳糜胸，如
果为50～100 mg／d1，则应实行脂质蛋白电泳。
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